Svensk férening for 2024-04-15

klinisk immunologi och

transfusionsmedicin Till Utbildningsdepartementet

Remissvar gallande ”Forslag till andringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska
karridaren” (U2024/00229)

Svensk férening for klinisk immunologi och transfusionsmedicin (SFKITM) ar en sammanslutning av
lakare och andra yrkesutovare med sarskilt intresse for klinisk immunologi och transfusionsmedicin.
Foreningen ar en medlemsfoérening i Svenska Lakaresallskapet (SLS) och Sveriges lakarforbunds
specialitetsforening for klinisk immunologi och transfusionsmedicin.

SFKITM har givits tillfdlle att Iamna synpunkter pa ovanstaende remiss

Efter styrelsemote 12 april avger vi foljande utlatande avseende dnr U2024/00229:
Foreningen ar i stort positiv till ansatsen att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karriaren.

Vi ar ocksa specifikt positiva till att forenade tjdnster ("kombinationsutrymmen") ska fa inréttas
ocksa pa bitradande universitetslektorniva da detta ar en kanslig period i karridren, inte minst for
kliniskt verksamma forskare, som darmed skulle fa en chans till att kombinera hélso- och
sjukvardsuppdrag med akademisk karriar pa hog niva.

Vi ar daremot tveksamma till nyttan av att detta aven skulle galla "annan anstallning som larare
vid hogskolan" (slutet av s. 19). Detta ar oklart uttryckt och banar vag for godtycklighet.
Vi foreslar saledes att man utvidgar till bitrddande universitetslektor men stannar dar.

Vi ar for forslaget att ge mer flexibilitet vad avser vilken tidsgrans som ska galla efter avlagd
doktorsexamen.

Fragan ar dock om just mobiliteten kommer gynnas av denna reform inom vart omrade, dvs
medicin/halsa i stort. Snarare finns kanske en risk att unga kliniska forskare INTE flyttar till annan
region/annat larosate dar tjanst finns om chanserna okar att fa en férenad tjanst lokalt inom halso-
och sjukvarden dar man ar anstalld och vid det narliggande larosatet. Det ar saledes oklart om
nagra tydliga mobilitetseffekter faktiskt kommer erhallas inom det medicinska féltet av de
foreslagna forandringarna. Detta inte minst p.g.a. det som rapporten sarskilt papekar, namligen att
det ofta tar lang tid att bli bade specialist och akademiskt meriterad, vilket ju gor att kliniskt aktiva
forskare ofta ar aldre &n sina icke-kliniskt aktiva kollegor pa samma akademiska niva, och darmed
inte sallan ar mer socialt rotade i ndromradet av familjeskal osv, vilket har en tendens att hamma
mobiliteten.



Daremot kan vi tydligare se fordelarna for 6kad mobilitet inom andra sektorer, vilket ar bra.

Aven om det inom vissa sektorer kan vara av godo med férenade anstéllningar till alla méjliga
kategorier menar vi att en viss forsiktighet kravs inom just varden. En viktig bieffekt av att detta
varit forbehallet vissa kategorier och endast pa lektors- och professorsniva, ar ju att exempelvis
lakare inte har behovt vara oroliga for sankt inkomst bara for att man forskar. Nar man gor
akademisk karriar kanske man inte kan ga lika mycket jour eller beredskap, eller inte kan utveckla
sin kliniska karridr lika intensivt nar man ocksa bedriver forskning parallellt. En férenad anstallning
for specialistlakare och 6verldakare gor det mojligt att fullt ut satsa pa akademisk excellens utan att
detta behover sluta med lagre 16n da den forenade tjansten kompenserar for inkomstbortfall och i
basta fall dessutom utgor en morot for att dessa tjanster aven fortsatt ska vara attraktiva.

Vi vill inte tappa bort forskartalanger av ekonomiska skal. Det ar darfor av vikt att det nuvarande
nationella avtal som reglerar forenade anstallningar for lektorer och professorer inte forsamras.

Nar utredaren i sammanfattningen skriver att "De forfaranderegler om forenade anstéallningar som i
dag finns i HL och HF foreslas tas bort" manar vi alltsa till férsiktighet sa att Sverige inte far
ovantade och oavsedda effekter inom just det medicinska forskningsomradet. Det vore mycket
olyckligt om ivern att 6ka mobiliteten inom andra sektorer skulle fa som bieffekt att man forstor ett
langvarigt och valfungerande samarbete mellan halso- och sjukvard a ena sidan och akademiska
institutioner @ den andra.

Vi anser dven att det ar olyckligt att utredaren foreslar att sjukvardshuvudmannens tillfalle att yttra
sig i arendet infor en forenad anstéallning bor tas bort (4.2.2., s. 20). Som motiv anges att detta inte
skulle fungera i andra branscher och alltsa inte kan appliceras brett dver alla sektorer. Det ar
mycket mojligt att det inte skulle fungera pa alla hdll men det har anda varit en viktig funktion i
samspelet mellan héalso- och sjukvardshuvudmannen och larosatet att det ar tydligt reglerat vem
som inrattar men att dven medparten maste samtycka. Vi ar alltsa emot att samtyckesregeln for
sjukvardshuvudmannen skrotas. Om detta inte passar alla branscher sa kan den atminstone
kvarsta som funktionell i det nara, och for Sverige viktiga, samarbetet mellan de Medicinska
fakulteterna och universitetssjukvarden.

| tjansten,
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Martin L Olsson
Professor, overlakare
Ordforande for SFKITM



Hej!

Har som vetenskaplig sekr. i SGF last igenom sammanfattningen och har féljande
synpunkter:

1. Positivtinstalld till att dven bitrddande lektorer ska kunna vara en
kombinationstjanst, detta kan nog gynna en akademisk karriar.

2. Prel. negativt installd till att det ska vara en max-tid fran disputation till slutet av
anstallning som bitr lektor ska vara 7 ar. Eftersom manga ar postdocs i fyra ar
innebar det att man max kan vara bitr lektor i tre ar. Kanske missforstatt ngt har
men det ar negativt att man da spelar ut postdoc-tid mot bitr. lektortid.

mvh Hannes

Hannes Hagstrom

Adjunct professor, MD, PhD
Karolinska University Hospital
https.//ki. se/en/medh/hagstrom-group
Twitter: @hanneshagstrom
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Remissvar fran Foreningen for Klinisk Mikrobiologi avseende U2024/00229
Forslag till andringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karridaren

Foreningen for Klinisk Mikrobiologi (FKM) har beretts tillfdlle att komma med remissvar rérande
U2024/00229 Forslag till andringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karriaren.
Remissvaret har tagits fram av foreningens utbildningsutskott.

Foreningen for Klinisk Mikrobiologi representerar anslutna lakare, mikrobiologer och
molekylarbiologer som arbetar inom Klinisk Mikrobiologi i Sverige. Féreningen ar en sektion inom
Svenska Lakarsallskapet.

Sammanfattning av synpunkter

Foreningen for klinisk mikrobiologi staller sig i princip bakom forslaget och ser det som positivt. Dock
noterar vi att det i forslaget finns ett krav pa att lakare och tandldkare for att kunna ha en
kombinerad tjanst som bitradande universitetslektor ska vara specialistlakare respektive
specialisttandldkare. Vi ser detta som en diskrepans mellan kliniska och akademiska krav som riskerar
att motverka forslagets intention kring att 6ka den akademiska rorligheten tidigt i karridren, och bli
en flaskhals. Vid disputation innan eller i bérjan av ST kommer fa ldkare/tandldkare vara formellt
behdoriga for ett bitradande lektorat nar de ar fardiga specialister. Detta da en lakar-ST tar 5 ar (kan
reduceras till 4,5 ar vid disputation) i sig. Denna tid férlangs ytterligare vid parallell
forskningsverksamhet under tiden. Da det kan forvantas att de personer som ar aktuella for
bitradande lektorat har forskningsverksamhet efter disputation ar detta en olycklig kombination av
begransningar vad galler formella behorigheter for att kunna sdka tjansterna.

Stockholm 2024-04-10
For Féreningen for Klinisk Mikrobiologi

Tobias Allander, ordférande



Begransad delning

2024-04-10

Till Susann Asplund, SLS
susann.asplund@sls.se

Dnr: U2024/00229

Remissvar: Forslag till andringar for att 6ka mobiliteten tidigt i den akademiska karridaren
U2024/00229
MTF — Svensk Medicinteknisk Forening - 4r en sektion inom Svenska Lékareséllskapet (SLS). MTF

ar en ideell forening for alla som dr verksamma inom omradena medicinteknik, medicinsk fysik samt
inom vard, forskning och industri.

Vi tillstyrker forslagen till dndringar i hdogskolelagen som syftar till att frimja mobiliteten och
mojliggora for fler akademiker att forena sin anstéllning inom hogskola och universitet med ytterligare
uppdrag inom andra sektorer. Vi ser en mdjlighet att forslaget kan 6ka samverkan mellan universitet,
samhdélle och néringsliv vilken bade starker karridrmajligheterna for yngre forskare och kan foérvintas
ha en positiv paverkan pa forskningens tillimpning. Detta &r av betydelse for det tillimpningsnéra
forskningsomrédet medicinsk teknik, dir bade industriella, akademiska och kliniska partners behover
arbeta tillsammans for att akademisk innovation ska kunna nyttiggéras i klinisk implementering.

Vi ser sérskilt positivt pa den foreslagna dndring av hogskoleférordningen som tillater 6kad flexibilitet
med en mojlig tidsgréns om sju ar frén doktorsexamen, istdllet for fem &r, for anstdllning som bitrddande
lektor. Vi tror att 6kad flexibilitet &r en nyckel for att bredda kompetensen inom akademin, 6ka méngfald
och minska likriktning.

Petter Holmlund
Remissansvarig MTF



	KITM
	SGF
	Mikrobiologi
	MTF



